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IZVLEČEK  
 
Uvod: Vraščen noht se v večini primerov pojavi na palcu noge. Vzrok je največkrat 
nepravilno striženje nohta in neprimerna obutev, zelo ogroženi so sladkorni pacienti. Druga 
in tretja stopnja bolezni se zdravi ambulantno s kirurškim posegom. Namen: Namen 
diplomskega dela je na teoretični ravni predstaviti zdravstveno nego pacienta po kirurški 
odstranitvi vraščenega nohta na nogi. Cilji so predstaviti dejavnike tveganja za vraščanje 
nohta na nogi, vrste kirurške zdravstvene oskrbe in možne zaplete, naloge medicinske sestre 
v preventivi, pred kirurškim zdravljenjem in po kirurškem zdravljenju vraščenega nohta, 
opisati naloge medicinske sestre pri zdravstveni oskrbi rane s primarnim in sekundarnim 
celjenjem in okužene rane. Metode: Opravljen je bil tematski narativni pregled znanstvene 
in strokovne literature v slovenskem in angleškem jeziku. Temeljno literaturo v slovenskem 
jeziku smo iskali prek vzajemne bibliografsko-kataloške baze podatkov COBIB in na 
spletnem brskalniku Google učenjak. Omejitve iskanja so bile literatura, izdana v časovnem 
obdobju med leti 2009 in 2019, članki s polnim besedilom. Temeljno literaturo v angleškem 
jeziku smo iskali po podatkovnih bazah CINAHL in PubMed in na spletnem brskalniku 
Google učenjak. Omejitve iskanja so bile angleški jezik, zadetki s polnim besedilom, 
znanstvene in strokovne recenzirane revije, časovno obdobje objave med leti 2009 in 2019. 
Rezultati: Po končanem operativnem posegu medicinska sestra v ambulanti splošne 
kirurgije pacientovo rano sterilno pokrije in svetuje pacientu, naj se do dva dni izogiba hoji, 
operirano nogo pa naj drži dvignjeno. Ne sme obuti ničesar, kar bi pritiskalo na prst, ob 
hujši bolečini naj se takoj vrne v ambulanto splošne medicine. Naroči ga na pregled in 
prevezo rane tretji dan po kirurškem posegu. Pacienta nauči preprečiti okužbo rane, ga 
pouči o znakih okužbe in o zdravstveni oskrbi okužene rane. Razprava in zaključek: 
Dober izid kirurškega zdravljenja vraščenega nohta ni odvisen le od izbire kirurške tehnike 
ter postoperativne oskrbe, temveč tudi od pravočasnega odkrivanja bolezni in 
opolnomočenja pacienta ter svojcev. Ključno vlogo pri zdravstveni vzgoji pacienta in 
svojcev imajo medicinske sestre. 
 
Ključne besede: ambulantna kirurška oskrba, zdravstvena vzgoja, medicinska sestra 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Ingrown nails in most cases appear on the toe of the leg. Most often causes 
are incorrect nail clipping and inadequate footwear, diabetics are at high risk. The second 
and third stage of the disease are treated with surgical intervention. Purpose: The purpose 
of the diploma work is to present the nursing care after ingrown toenail surgery. The goals 
are to present risk factors for ingrown toenail, types of surgical procedures and possible 
complications, tasks of the nurse in prevention, prior and after surgical treatment of ingrown 
toenail, describe the tasks of the nurse in primary and secondary healing wounds and 
infected wounds. Methods: A thematic narrative review of scientific literature in Slovene 
and English languages was carried out. We searched for basic literature in Slovenian 
language through national bibliographic database catalog COBIB and the Google Scholar 
Web browser. Search limits were published literature in the period between 2009 and 2019, 
full text articles. Basic literature in English language was searched using the CINAHL and 
PubMed databases and Google Scholar Web browser. Search limits were English language, 
full text articles, scientific and expert reviews, publication between 2009 and 2019. Results: 
After the surgery, the nurse in surgical ambulance takes care for proper wound dressing and 
advises the patient to avoid walking for 2 days and to keep the leg raised. Nurse refrain 
footwear sticking to finger and in case of severe pain, she advice immediately return to the 
ambulance. Wound dressing change will be done on the third day after surgery. Nurse also 
teach the patient to prevent infection of the wound, instruct him about signs of infection 
and care of the infected wound. Discussion and conclusion: A good outcome of ingrown 
nail surgical treatment depends not only on surgical technique choice and postoperative 
care, but also on timely detection of the disease and the empowerment of the patient and 
relatives. Nurses play a key role in health education of the patient and relatives. 
 
Key words: ambulatory surgical care, health education, nurse 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
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1 UVOD 
 
Vraščen noht je pogosta in boleča oblika bolezni nohtov. Latinsko imenovanje bolezni 
onychocryptosis izvira iz grščine (onyx – noht, kryptos – skrit). Nastane zaradi spremembe 
fiziološkega mehanizma rasti nohta, patogeneza ni še popolnoma razjasnjena. Največkrat 
hipertrofična rast nohta povzroči vraščanje nohta v obnohtno tkivo. Pride do boleče 
poškodbe obnohtnega tkiva in vnetnih sprememb (Fernandez-Flores et al., 2014). 
Najpogosteje vrašča noht na palcu noge, največkrat na zunanji strani palca. To je verjetno 
posledica anatomije stopala, ob hoji pa se ustvarjajo največji pritiski na palec (Amira, 2018). 
 
Najbolj značilen znak, ki ga opazi prizadeta oseba, je bolečina. Če se vraščen noht ne zdravi, 
nastane vnetje, možna je okužba z izcedkom. Nastanejo težave pri hoji, kar močno ovira 
kakovost življenja. Diagnoza se postavi s pregledom prizadetega nohta (Eekhof et al., 2012).  
 
Zdravljenje je lahko konzervativno ali kirurško, izvaja se ambulantno. Izbrani terapevtski 
pristop je odvisen od obsega in stopnje vraščenosti (Khunger, Kandhari, 2012). Zdravljenje 
izvajajo strokovnjaki različnih specialnosti: splošni zdravniki, pediatri, dermatologi, 
splošni kirurgi in ortopedi. Kirurško zdravljenje obsega posege na nohtni plošči, zarodnem 
matriksu in okolnih mehkih tkivih (Park, Singh, 2012). 
 
V nekaterih razvitih državah se z zdravstveno nego prizadetih nohtov ukvarjajo 
specializirane medicinske sestre za oskrbo stopal. Njihova temeljna vloga je izobraževanje 
oseb v skupnosti, preprečevanje nastanka bolezni, zgodnje odkrivanje in sodelovanje v 
konservativnem zdravljenju bolezni ter napotitev oseb k ustreznemu specialistu, kadar je 
potrebno. Izobraževanje oseb v skupnosti je usmerjeno v preprečevanje nastanka 
vraščenega nohta, prizadete osebe in njihove svojce poučujejo o pravilni negi stopal, znakih 
in simptomih vraščanja, ki jih je treba redno spremljati, ter o pomenu nošenja primerne 
obutve (Burdette-Taylor, Fong, 2015).  
 
V Sloveniji imajo v preventivi in spremljanju končnega uspeha zdravljenja vraščenega 
nohta največjo vlogo patronažne medicinske sestre (MS) in MS v ambulantah družinske 
medicine. Zdravstveno nego (ZN) neposredno po kirurški odstranitvi vraščenega nohta pa 
izvaja MS v kirurški ambulanti, najpogosteje v ambulanti splošne kirurgije. MS v kirurški 
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ambulanti izvaja tudi zdravstveno vzgojo (ZV), ki jo v medicinskem delu dopolni kirurg. 
Uspeh zdravljenja vraščenega nohta temelji na učinkoviti preventivi ter aktivnemu 
sodelovanju opolnomočenega pacienta, menita Pandhi in Verma (2012), patronažne MS, 
MS v ambulanti družinske medicine, MS v ambulanti splošne kirurgije in zdravnik.  
 
 
1.1 Teoretična izhodišča 
 
Vraščen noht lahko prizadene vse starostne skupine ljudi, najpogosteje vrašča na palcu noge. 
K bolezni so najbolj nagnjeni mladostniki in mlajši odrasli ter starejši nad 65 let. Pri 
mladostnikih in mlajših odraslih, posebno pri športno aktivnih, je možen sprožilec bolezni 
povečano znojenje, kar povzroči zmehčanje nohtov in formiranje zašiljenih formacij nohta, 
ki predrejo in vrastejo v mehko stransko obnohtno tkivo. Pri starejših osebah je nastajanje 
zašiljenih formacij največkrat posledica zmanjšanje sposobnosti za nego nohtov ob 
zmanjšani gibljivosti in slabem vidu. Naravni proces staranja vodi tudi v bolj zgoščeno 
strukturo nohtov, težje jih je rezati, zato ob straneh bolj pritiskajo v obnohtno tkivo in se 
lažje vraščajo (Khunger, Kandhari, 2012).  
 
Vraščeni nohti na nogi se razvrščajo v tri stopnje: 
 blaga vraščenost, za katero je značilna oteklina ob nohtu, eritem in bolečina ob 
pritisku, 
 zmerna vraščenost, za katero je značilna obsežnejša oteklina, sero-purulentni 
izloček, okužba, razjeda na nohtu in pogosta zmerna bolečina, tudi kadar ni pritiska 
na prst, 
 huda vraščenost, za katero je značilno kronično vnetje obnohtnega tkiva, 
granulacijsko gnojno tkivo, okužba z gnojnim izločkom, izrazita hipertrofija nohta 
in zmerna do huda zelo pogosta bolečina; pri težji okužbi lahko pride do prizadetosti 
lokalnih bezgavk in vnetja mezgovnic (Heidelbaugh, Lee, 2009). 
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1.1.1 Dejavniki tveganja za vraščanje nohta na nogi 
 
Dejavniki tveganja so številni, vendar so slabo podprti z dokazi. Največkrat je vzrok za 
vraščanje nohta nepravilno striženje nohta, katerega rezultat je, da se vogal nohta prične 
vraščati v obnohtno tkivo. Pomemben dejavnik tveganja je tudi tesna in slabo zračna obutev, 
ki stiska prste na nogi ter povzroči spremembe oblike nohtov. Pretesne nogavice iz umetnih 
materialov dodatno stiskajo prste ter vplivajo na povečano znojenje in slabo zračnost. Drugi 
dejavniki tveganja so: 
 slaba higiena stopal in hiperhidroza, 
 družinska nagnjenost k vraščanju nohta, 
 glivična okužba nohtov (onikomikoza), 
 ponavljajoča se mikropoškodba (tek, brcanje žoge in drugi športi), 
 nenormalna oblika nohtne plošče, 
 sladkorna bolezen (SB), 
 debelost, 
 bolezni ščitnice, srca in ledvic, 
 jemanje nekaterih zdravil (retinoidi, peroralni antimikotiki), 
 jemanje zdravil za zaviranje imunske odzivnosti, 
 kemoterapija (Poratt, Oakley, 2014). 
 
Najbolj ogroženi so ljudje, ki imajo SB, še posebno, če je pridružena drugim dejavnikom 
tveganja. V populaciji pacientov s SB jih ima 68 odstotkov bolezni nog. Pri teh pacientih 
so najpogosteje vzroki za vraščanje nohta fiziologija nohta, morfologija nohta, 
vaskulopatija in nevropatija. Vzrok za zapoznelo zaznavanje vraščanja nohta je izguba 
protektivnega zaznavanja bolečine, poleg tega so pacienti s SB nagnjeni k bakterijskim in 
glivičnim okužbam stopala, ki pospešijo napredovanje vraščanja nohta. Pridružene 
periferne žilne bolezni dodatno spremenijo strukturo nohtov in povzročajo zadebelitev 
nohtov. Kasno zdravljenje pri pacientu s SB zelo poveča obolevnost in lahko vodi v 
amputacijo prsta (Vural et al., 2018). 
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1.1.2 Zdravljenje vraščenega nohta na nogi 
 
Zdravljenje vraščenega nohta na nogi je odvisno od stopnje bolezni. Več kot 70 odstotkov 
ljudi se dobro odzove na konservativno zdravljenje, ki pa se izvaja samo, če je vraščen noht 
v začetni, prvi stopnji bolezni. Osnova konservativnega zdravljenja je antibiotična terapija 
v kombinaciji z namakanjem stopala v topli vodi in zmanjšanjem pritiska na noht, kar 
zmanjša pritisk nohta na kožo. Kirurško zdravljenje je indicirano pri neuspešnem 
konservativnem zdravljenju, kadar je prisotna močna bolečina in kadar pacient zahteva 
kirurško zdravljenje (Richert, 2012). Indicirano je tudi pri drugi in tretji stopnji bolezni ter 
kadar se predvideva ponovitev vraščanja nohta na nogi. Kirurško zdravljenje je v 
preprečevanju ponovitve bolezni bolj uspešno od konservativnega zdravljenja, še posebno, 
kadar je kombinirano s kemičnim zdravljenjem (RACGP, 2016). 
 
Kirurško zdravljenje vraščenega nohta na nogi obsega delno ali celotno odstranitev nohta, 
ki lahko zajame tudi nohtno korenino. V kombinaciji s kemičnim zdravljenjem (predvsem 
s fenolom) za 75−91 odstotkov zmanjša ponovitev vraščanja, vendar je ob kombinaciji 
kirurškega zdravljenja s kemičnim zdravljenjem možnost postoperativnih okužb rane višja. 
Alternativna metoda za nadomestilo fenola je kirurška odstranitev nohta z električnim, 
ogljikovo-dioksidnim ali radiofrekvenčnim laserjem. Namesto fenola nekateri kirurgi 
uporabljajo tudi natrijev hidroksid. Tehnike kirurškega zdravljenja so številne, vendar 
večinoma slabo podprte z dokazi. To so: 
 radikalna ekscizija nohta (Vandenbosov postopek),  
 klinasta ekscizija, klinasta segmentna ekscizija, klinasta resekcija (Winogradov 
postopek), kombinirana s kemičnim zdravljenjem (fenol ali natrijev hidroksid), 
 celotna odstranitev nohta (Zadikov postopek), kombinirana s celovitim kemičnim 
zdravljenjem, 
 delna odstranitev nohta (Rossov postopek), kombinirana z delnim kemičnim 
zdravljenjem ali kombinirana z uporabo električnega laserja (Goldstein, Goldstein, 
2017). 
 
Izbira kirurške metode zdravljenja vraščenega nohta na nogi je odvisna od številnih 
dejavnikov: načina vraščanja nohta, predhodnih operacij pacienta ter izkušenj in preferenc 
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kirurga. Pri lateralno vraščenem nohtu velikokrat zadostuje samo kemično zdravljenje, pri 
distalno vraščenih in hipertrofiranih nohtih pa dobre rezultate daje kombinacija kirurškega 
in kemičnega zdravljenja (Richert, 2012). 
 
 
1.1.3 Kontraindikacije in zapleti kirurškega zdravljenja 
vraščenega nohta 
 
Relativne kontraindikacije za kirurško zdravljenje vraščenega nohta na nogi so periferne 
žilne bolezni in pomanjkanje kolagena, SB, motnje hemostaze ter akutna okužba 
vraščenega nohta in obnohtnega tkiva (Pandhi, Verma, 2012). 
 
Zapleti po kirurški odstranitvi vraščenega nohta so redki. Najpogosteje nastanejo zaradi 
kirurške poškodbe telesa nohta tekom operacije in se razvijejo v postoperativno 
deformacijo telesa nohta. Akutna bolečina po operaciji je navadno kratkotrajna in dobro 
odzivna na analgetike, lahko pa se razvije v kronično bolečino. Tekom operativnega posega 
je možna alergija na anestetik, po operativnem posegu pa povečan izloček iz rane, hematom, 
oteklina, okužba in deformacija nohta, nepravilna rast nohta, izraščanje zašiljenih formacij 
ter ponovitev vraščanja. Zaplete po kirurškem zdravljenju vraščenega nohta preprečuje 
upoštevanje relativnih kontraindikacij kirurškega zdravljenja, izbira ustrezne kirurške 
tehnike ter upoštevanje aseptične tehnike v operacijski dvorani in ob prevezah rane. 
Paciente je treba poučiti o možnih zapletih kirurškega zdravljenja vraščenega nohta in o 
pravilnem ravnanju po operaciji ter ob morebitnih zapletih (Goldstein, Goldstein, 2017). 
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2 NAMEN 
 
Namen diplomskega dela je na teoretični ravni predstaviti zdravstveno nego pacienta po 
kirurški odstranitvi vraščenega nohta na nogi. Obravnavali bomo ZN po kirurškem 
zdravljenju vraščenega nohta, kjer je uspeh zdravljenja odvisen od izbire kirurške tehnike 
ter pred- in postoperativne ZN in ZV. 
 
Cilji diplomskega dela so: 
 predstaviti naloge medicinske sestre v kirurški ambulanti pred kirurškim 
zdravljenjem vraščenega nohta, 
 predstaviti naloge medicinske sestre v kirurški ambulanti po kirurškem zdravljenju 
vraščenega nohta, 
 opisati naloge medicinske sestre pri zdravstveni oskrbi rane s primarnim in 
sekundarnim celjenjem pri pacientu po kirurškem zdravljenju vraščenega nohta na 
nogi, 
 opisati naloge medicinske sestre pri zdravstveni oskrbi okužene rane pri pacientu 
po kirurškem zdravljenju vraščenega nohta na nogi. 
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3 METODE DELA 
 
Diplomsko delo je teoretično, uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Narejen je bil 
tematski narativni pregled znanstvene in strokovne literature v slovenskem ter angleškem 
jeziku. Temeljno literaturo v slovenskem jeziku smo iskali prek vzajemne bibliografsko-
kataloške baze podatkov COBIB. Omejitve iskanja, ki smo jih postavili, so bile: literatura, 
izdana v časovnem obdobju med leti 2009 in 2019, članki s polnim besedilom, slovenščina. 
Izhodiščne ključne besede so bile: »vraščen noht«, kar je dalo tri zadetke, enega smo 
uporabili pri pisanju, »kirurško zdravljenje vraščenega nohta« ni dalo zadetkov, 
»zdravstvena nega vraščenega nohta« ni dalo zadetkov, vpis pojma »zdravstvena nega 
stopal« je dalo 33 zadetkov, pri pisanju smo uporabili dva. Te ključne besede smo ponovili 
v iskanju temeljne literature na spletnem brskalniku Google učenjak, uporabili smo 
naslednje omejitve iskanja: literatura, izdana v časovnem obdobju med leti 2009 in 2019, 
članki s polnim besedilom, slovenščina, »članki s točno to besedno zvezo« pri vnosu 
ključnih besed. S ključno besedo »zdravstvena nega vraščenega nohta« nismo na spletnem 
brskalniku Google učenjak pridobili nobenega zadetka, prav tako ne s ključno besedo 
»kirurško zdravljenje vraščenega nohta«, ključna beseda »vraščen noht« pa je dala en 
zadetek, ki ga nismo uporabili. Iskanje temeljne literature v slovenskem jeziku smo 
nadaljevali v knjižnici Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, z ročnim iskanjem po 
zbornikih, ki sta jih izdala Klinični oddelek za kirurške okužbe Univerzitetnega kliničnega 
centra Ljubljana in Društvo za oskrbo ran Slovenije. Na ta način smo pridobili štiri enote 
literature.  
 
Temeljno literaturo v angleškem jeziku smo iskali v digitalni knjižnici Univerze v Ljubljani 
z oddaljenim dostopom prek osebnega računalnika v knjižnici Zdravstvene fakultete 
Univerze v Ljubljani. Iskali smo po podatkovnih bazah CINAHL in PubMed, uporabili smo 
operator AND. Omejitve, ki so bile uporabljene pri iskanju, so bile: angleški jezik, zadetki 
s polnim besedilom, znanstvene in strokovne recenzirane revije, časovno obdobje objave 
med leti 2009 in 2019. Izhodiščne ključne besede so bile: »ingrown toenails surgery AND 
nursing care«, kar je dalo en zadetek, ki ga nismo uporabili pri pisanju diplomskega dela, 
»ingrown toenails AND nursing care«, kar je dalo 13 zadetkov, uporabili smo enega, 
»ingrown toenails AND quality of life«, kar je dalo 26 zadetkov, uporabili smo enega, 
»ingrown toenails AND recovery«, kar je dalo 149 zadetkov, uporabili smo dva, vpis pojma 
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»onychocryptosis« je dalo 25 zadetkov, uporabili smo dva, »onychocryptosis AND nurse« 
je dalo 13 zadetkov, vendar smo te iste zadetke že pridobili s prejšnjimi ključnimi besedami, 
»onychocryptosis AND teaching patient« ni dalo zadetkov, »toenail wound« je dalo 45 
zadetkov, uporabili pa le smo enega. Iste ključne besede smo ponovili v iskanju temeljne 
literature na spletnem brskalniku Google učenjak, uporabili smo naslednje omejitve iskanja: 
literatura, izdana v časovnem obdobju med leti 2009 in 2019, članki s polnim besedilom, 
angleščina, »članki s točno to besedno zvezo« pri vnosu ključnih besed. Ključne besede 
»ingrown toenails surgery AND nursing care«, »ingrown toenails AND nursing care«, 
»ingrown toenails AND quality of life«, »ingrown toenails AND recovery«, 
»onychocryptosis AND nurse«, »onychocryptosis AND teaching patient« niso dale 
zadetkov. Ključna beseda »toenail wound« je dala dva zadetka, uporaben je bil en zadetek, 
vendar smo ga pridobili že z iskanjem po podatkovnih bazah CINAHL in PubMed. Ključna 
beseda »onychocryptosis« je dala 19 zadetkov, uporabili smo enega. 
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4 REZULTATI 
 
Noht najpogosteje vrašča na palcu noge, pogosteje na zunanji kot na notranji strani palca. 
Vraščanje se prične, ko distalni ostri kot nohtne plošče predre obnohtno tkivo. Rana se 
razvije v bolečo lezijo z okolnim granulacijskim tkivom, možen je pojav smrdečega izcedka. 
Prizadeta oseba težko hodi in je ovirana v opravljanju vsakodnevnih aktivnosti (Eekhof et 
al., 2012).  
 
 
4.1 Preventiva vraščanja nohta na nogi 
 
Pomembna dejavnika uspeha kirurškega zdravljenja vraščenega nohta sta zgodnje 
odkrivanje problema in aktivno sodelovanje pacienta v zdravljenju. Pri tem imajo 
pomembno vlogo patronažne MS, MS v ambulantah družinske medicine, MS v kirurških 
ambulantah in svojci pacienta. Aktivno sodelovanje pacienta se zagotavlja s strokovno 
komunikacijo med MS in pacientom ter z informiranjem pacienta in svojcev. Medsebojno 
delovanje med MS in pacientom naj bo zgrajeno na zaupanju in ohranjanju dostojanstva 
človeka. S strokovno komunikacijo MS doseže tudi, da so pacient in svojci zadovoljni z 
zdravstvenimi delavci in zdravljenjem (Šemerel, 2010). 
 
Informacije, ki jih dajo patronažne MS in MS v ambulantah družinske medicine, zajemajo 
navodila preventivnega ravnanja ljudi, da ne pride do vraščenosti nohta ali da ne pride do 
poslabšanja vraščenosti nohta. MS učijo, da je potrebna vsakodnevna nega stopal, ki 
vključuje umivanje, nego kože in nego nohtov. Priporoča se uporaba blagega mila in tople 
vode, za zmanjšanje hiperkerotičnih lezij in povrhnjice okrog nohtov naj se uporablja 
mehka krpa. Med umivanjem je treba nameniti pozornost morebitnim spremembam na 
stopalih in nohtih. Noge je treba dobro sprati in osušiti, tudi predele med prsti. Po kopeli je 
uporaba negovalne kreme za noge priporočljiva le, kadar je koža zelo suha. Krema naj se 
na noge nanese v tankem sloju, ostanki kreme, predvsem med prsti, so gojišče za bakterije 
in pripomorejo k maceraciji kože (Chan et al., 2012). MS striženje nohtov priporočajo vsak 
teden, s čimer se prepreči pritisk na koncu nohta in vraščanje robov v obnohtno tkivo. Noht 
se striže ravno in ne prekratko, robovi nohta se ne strižejo (Watkins, 2010). Za nego in 
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striženje nohtov MS priporoča škarjice ali ravne kleščice ter pilico, s katero se gladijo 
robovi nohtov. Med nego nohtov je potrebno skrbno opazovanje, da se zgodaj odkrijejo 
morebitne poškodbe, nepravilna rast in spremembe rasti (Burdette-Taylor, Fong, 2015). 
 
MS poleg vsakodnevnega opazovanja in odkrivanja sprememb na koži in nohtih 
priporočajo tudi nošenje primerne obutve in nogavic. Opazovanje kože in nohtov ter 
nošenje primernih nogavic in obutve so ključni dejavniki v preventivi vraščanja nohtov na 
nogah. Obutev naj bo usnjena, udobna, mehka, suha in ustrezno velika, nogavice pa ne 
pretesne, bombažne in čiste (Woodbury et al., 2013). Večkrat se zgodi, da je eno stopalo 
večje od drugega. MS učijo, naj se obutev kupuje na podlagi meritev večjega stopala, pri 
nakupu priporočajo nošenje debelejših nogavic, s čimer se prepreči nakup pretesne obutve. 
Pomembno je tudi, da se noge na novo obutev privajajo postopoma. Čas nošenja obutve naj 
se vsak dan poveča za kratek čas, ob tem pa naj se skrbno spremlja, ali obutev preveč 
pritiska na prste in povzroča mikro poškodbe (Burdette-Taylor, Fong, 2015). 
 
MS v ambulantah družinske medicine in patronažne MS spremljajo nastajanje sprememb 
na koži in nohtih na nogah individualno, glede na prisotnost dejavnikov tveganja 
posameznika. Dejavniki tveganja so družinska nagnjenost k vraščanju nohtov, povečano 
potenje in aktivno ukvarjanje s športom pri mlajših ter odsotnost senzibilitete stopal, 
prisotnost deformacije stopal, slabo stanje perfuzije stopal, kajenje, kardiovaskularne 
bolezni, SB in razjeda ali amputacija v anamnezi pri starejših. Spremljanje posameznika 
poteka na podlagi sprememb, ki jih MS zazna glede na prvo oceno stanja pri posamezniku. 
Pogostost poglobljene ocene temelji na rezultatih začetne ocene. Če so prisotni dejavniki 
tveganja, je treba poglobljeno spremljanje ponavljati na tri do šest mesecev, ob nižji stopnji 
tveganja se poglobljeno spremljanje izvaja enkrat letno (Burdette-Taylor, Fong, 2015).  
 
Posebno pozornost MS namenijo pacientom s SB, ki imajo diabetično nevropatijio. Pacienti 
s SB morajo biti naučeni, da zaradi zmanjšane senzibilitete na nogah lahko zamudijo 
začetek vraščanja nohta na nogi, ker slabo zaznavajo bolečino. Pri pacientih s SB je vraščen 
noht na nogi večkrat sprožilec glivične okužbe, ki lahko vodi v osteomielitis, zakasnelo 
zdravljenje pa lahko vodi v amputacijo. Zato MS paciente s SB poglobljeno ocenjujejo vsak 
mesec (Vural et al., 2018).  
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Ob zaznani drugi ali tretji stopnji vraščanja nohta na nogi in ponavljajočem vraščanju nohta 
je priporočljivo, da pacienta pogleda zdravnik kirurg. Nezdravljena prva stopnja bolezni 
(blaga vraščenost) napreduje v drugo in tretjo stopnjo, hkrati se povečuje intenziteta 
bolečine in zmanjšuje zmožnost izvajanja dnevnih aktivnosti (Eekhof et al., 2012).  
 
 
4.2 Naloge medicinske sestre v kirurški ambulanti pred kirurškim 
zdravljenjem vraščenega nohta 
 
Kadar pacient ni zmožen skrbeti zase, se v informiranje pacienta pred operacijo vključi 
svojca ali drugo osebo, ki skrbi za pacienta. Potek operativnega zdravljenja pacientu opiše 
zdravnik, MS v ambulanti splošne kirurgije pa razloži pripravo na operativni poseg in 
predviden potek rehabilitacije, ki v večini primerov traja od štiri do osem tednov (Pandhi, 
Verma, 2012). Razloži se, da bolečina in izloček iz rane predvidoma prenehata v 24 do 48 
urah, da udobne čevlje pacient predvidoma lahko obuje četrti dan po operaciji, ko lahko 
prične izvajati večino dnevnih aktivnosti. Noht se prične obnavljati v 10 do 14 dneh, 
formacija nohta se zaključi v šestih tednih. Morebitna okužba se večinoma ozdravi v 7 dneh 
(Goldstein, Goldstein 2017). 
 
MS priporoča pacientu, da se na dan operacije stušira, ne uživa alkohola in za večerjo 
zaužije lahko hrano. V ambulanto naj prinese zadosti veliko obutev (natikače, copate), ki 
jo bo lahko nosil po operaciji. Na operativni dan MS odsvetuje vožnjo avta in uporabo 
javnega prevoza, priporoča spremstvo svojca. Če pacient jemlje antikoagulantna zdravila, 
po navodilih zdravnika MS naroči pacientu, kdaj oz. če naj jih pred operacijo preneha jemati 
(Wiral Community, 2019). Če je pacient hemofilik, bo morda potreboval predoperativno 
zdravljenje s koagulacijskimi faktorji. O tem se bosta odločila zdravnik hematolog, ki 
pacienta zdravi zaradi hemofilije, in zdravnik kirurg, ki bo operiral vraščen noht. Operacija 
vraščenega nohta spada med operativne posege, pri katerih obstaja majhna nevarnost za 
krvavitev, ki bi se lahko pojavila kot zaplet po operaciji. Kljub temu je treba pri hemofiliku 
pred operacijo narediti laboratorijski test za odkrivanje inhibitorjev proti manjkajočemu 
faktorju strjevanja krvi ter zagotoviti potrebno količino faktorja strjevanja krvi, če ga bo 
pacient potreboval (Benedik Dolničar et al., 2017).  
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MS razloži pacientu, da bo eno do dve uri po operaciji počival v ambulanti pod nadzorom 
MS, s čimer se prepreči možne neželene učinke lokalnega anestetika, ki ga zdravnik 
neposredno pred operacijo vbrizga v prst. Možni neželeni učinki lokalnega anestetika so 
nervoznost, omotičnost, zamegljen pogled, zaspanost, težave z dihanjem, bradikardija, 
nizek krvni tlak. Zelo redko je stranski učinek alergijska reakcija z izpuščaji in oteklino. Če 
je imel pacient v anamnezi neželene učinke na lokalni analgetik pri prejšnjih operacijah, 
MS opozori zdravnika (Wiral Community, 2019). 
 
Vraščen noht zdravnik in MS pregledata skupaj, MS izvede ZN rane. Za predoperativno 
zdravljenje vraščenega nohta na nogi se ne priporoča antibiotikov, razen kadar je rana 
okužena, gnojna in ogroža zagnojitev kosti. Antibiotiki v profilaktične namene dvigujejo 
odpornost mikroorganizmov na antibiotike ter možnost neželenih učinkov (Córdoba-
Fernández et al., 2010). V kolikor obstaja indikacija za sistemsko antibiotično zdravljenje, 
zdravnik izda recept. MS opozori pacienta, da mora zdravilo prevzeti v lekarni v treh dneh, 
sicer veljavnost recepta poteče. Razloži mu režim jemanja antibiotika. Izroči mu tudi 
zgibanko s telefonsko številko ambulante in opisom poteka zdravljenja. 
 
 
4.3 Naloge medicinske sestre v kirurški ambulanti po kirurškem 
zdravljenju vraščenega nohta 
 
Po končanem operativnem posegu se praksa ZN glede na podatke, pridobljene iz literature, 
nekoliko razlikuje. V tujini po končanem operativnem posegu MS odstrani ostanke fenola, 
če je bil uporabljen med operacijo, z alkoholom ali klorheksidinom. Prst namaže s povidon-
jodovim mazilom ter rano sterilno pokrije. Pacientu izmeri krvni tlak in pulz ter ga eno do 
dve uri opazuje, da izključi morebitne stranske učinke lokalnega anestetika (RACGP, 2016). 
V Sloveniji se ne uporablja povidon-jodovega mazila, MS rano prekrije z ustrezno sterilno 
oblogo. Za določitev primernega časa, kdaj je pacient iz ambulante lahko odpuščen domov, 
se v Sloveniji uporablja Aldrete točkovna lestvica. Aldrete točkovno lestvico je kot orodje 
za določanje pravega časa, kdaj je pacienta varno premestiti iz prebujevalnice v operacijski 
dvorani na oddelek, leta 1970 osnoval zdravnik Aldrete. Točkovna lestvica je uporabna tudi 
za določitev primernega časa odpusta pacienta po ambulantnem kirurškem posegu domov. 
MS s pomočjo točkovanja ocenjuje pacientovo sposobnost gibanja z okončinami, ocenjuje 
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kakovost dihanja in sposobnost izkašljanja, budnost in pogovorljivost ter meri arterijski 
krvni tlak in saturacijo kisika brez dodajanja kisika pacientu. Posamezni kriterij se ocenjuje 
s točkami (nič, ena ali dve točki), najvišji seštevek je 10 točk (Philips et al., 2013). Poleg 
parametrov, ki jih MS ocenjuje s pomočjo Aldrete točkovne lestvice, MS spremlja še 
intenziteto bolečine, prisotnost slabosti ali bruhanja ter prisotnost krvavitve (Palumbo et al., 
2013). 
 
Med opazovanjem in ocenjevanjem MS svetuje pacientu, naj se dan ali dva izogiba hoji in 
naj operirano nogo drži dvignjeno. Ne sme obuti ničesar, kar bi pritiskalo na prst. Nosi naj 
sandale ali natikače ter ohlapne nogavice. Razloži, da učinek anestetika navadno popusti 
po 45 minutah, lahko pa traja tudi od 6 do 10 ur, v tem času je lahko zmanjšana senzibiliteta 
prsta (Lang, 2019). Svetuje, naj pacient doma nadzoruje bolečino z neopioidnimi analgetiki 
iz skupine nesteroidni protivnetni in antirevmatični analgetiki (naproksen, ibuprofen) ali s 
paracetamolom. Odsvetuje uživanje analgetikov, ki vsebujejo acetylsalicilno kislino 
(aspirin). Pacientu izroči recept za analgetik, ki ga napiše zdravnik. Svetuje mu, naj se ob 
hujši bolečini takoj zglasi pri izbranem zdravniku, saj je to lahko znak okužbe rane. Če 
pacient jemlje zdravila proti strjevanju krvi, na se pri izbranem zdravniku tudi posvetuje, 
kdaj naj jih po operativnem posegu spet prične jemati. MS naroči pacienta na pregled in 
prevezo rane tretji dan po operativnem posegu. Ponekod v tujini, navajata Poratt in Oakley 
(2014), MS priporoča prevezo rane drugi dan po operativnem posegu, ki jo pacient izvede 
doma, za prevezo tretji dan po operativnem posegu pa ga naroči v ambulanto. MS svetuje, 
naj 48 ur po operativnem posegu odstrani sterilno oblogo z rane ter nogo umije s toplo vodo. 
V Sloveniji MS svetuje, da pacient rane ne sme zmočiti do prve preveze, ki je vedno v 
ambulanti.  
 
Po treh dneh, če se rana primarno celi, lahko pacient nogo namaka v slani kopeli (ena jušna 
žlica kuhinjske soli v liter vode) od 15 do 20 minut. Namakanje naj izvaja trikrat dnevno, 
dokler se rana ne zaceli. Rano naj po namakanju pokrije s sterilno oblogo (Poratt, Oakley, 
2014).  
MS pacienta uči, da je pričetek vsake preveze rane skrbno umivanje rok z milom in toplo 
vodo ter priprava materiala, potrebnega za prevezo. Za rano po kirurški odstranitvi 
vraščenega nohta, ki se celi primarno, zadostuje čiščenje rane in okolice rane s fiziološko 
raztopino, ogreto na telesno temperaturo. Z enim sterilnim zložencem (gazo iz netkanega 
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materiala) se nežno očisti rano, navzven proti koži palca, z drugim pa okolico rane. Z 
zložencem, s katerim se čisti okolico rane, se ne sme vračati v rano, da se ne bi vanjo zanesli 
morebitni mikroorganizmi s kože okoli rane. Očiščeno rano naj prekrije z mrežico iz 
silikona in sterilnim zložencem, ki ga nežno pritrdi s povojem (Štrok, Vasilić, 2013). 
 
V čistem domačem okolju naj bo rana pokrita, dokler se ne formira krasta, nato pa je lahko 
nekaj časa brez sterilne obloge. MS svetuje pacientu, naj ne odstranjuje kraste z rane. 
Pacientu razloži, da so v prvih dveh dneh po operaciji rahla krvavitev, spremenjena barva 
prsta, otekanje prsta in rahel izcedek iz rane normalni. Otekanje prsta bo manj izraženo, če 
bo pacient držal nogo dvignjeno in jo bo v prvih dveh dneh čim manj obremenjeval, ob tem 
bo tudi bolečina manjša. Sterilno oblogo na rani naj zamenja, kadar je zaradi izcedka 
premočena. Ob hujši krvavitvi, hujši bolečini ali obilnem izcedku pa naj se pacient takoj 
vrne v ambulanto splošne kirurgije (RACGP, 2016). 
 
Čas celjenja rane in aktivnost hoje pacienta se pri različnih kirurških tehnikah zdravljenja 
vraščenega nohta nekoliko razlikujejo. Pri popolni odstranitvi nohta MS svetuje pacientu, 
da lahko nosi zelo udobne čevlje šele en teden po operativnem posegu. Pove mu, da bo nov 
noht zrastel v 4 do 6 mesecih ter da bo ta najbrž zaradi kirurške poškodbe nohtnega matriksa 
drugačen od preostalih nohtov. Pacientom, ki so imeli delno odstranitev vraščenega nohta, 
MS svetuje, da lahko nosijo udobne, široke čevlje, ki ne pritiskajo na prst, štiri dni po 
operaciji. Pacienti, ki so imeli klinasto ekscizijo, klinasto segmentno ekscizijo ali klinasto 
resekcijo vraščenega nohta, lahko nosijo udobne čevlje sedmi dan po operaciji. Pacientom, 
ki so imeli radikalno ekscizijo vraščenega nohta, MS svetuje, da lahko nosijo udobne čevlje 
šele štirinajst dni po operaciji. Čevlje naj pričnejo nositi previdno, krajši čas, nošenje 
čevljev naj postopoma podaljšujejo, če se ne pojavi bolečina (Curve Correct, 2019). 
 
 
4.3.1 Preveza rane in izbira primerne obloge za rano 
 
Preveza rane je negovalno terapevtski postopek ZN, ki preprečuje sekundarne okužbe rane, 
vzdržuje idealno temperaturo in vlago ob celjenju in prepreči ponovne mehanične ter 
kemične poškodbe novonastalega tkiva. Prva preveza rane po kirurški odstranitvi 
vraščenega nohta se izvede v ambulanti splošne medicine tretji dan po operativnem posegu. 
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MS v ambulanti splošne medicine mora zagotoviti, da v prostor za prevezo, ki naj bo brez 
prepiha, ne vstopajo nepoklicane osebe. Prostor za prevezo naj bo primerno osvetljen ter 
opremljen z umivalnikom s toplo in mrzlo tekočo vodo, milom in razkužilom za roke. 
Delovna površina mora biti čista in razkužena, preveza rane se izvaja ob prisotnosti 
zdravnika in MS (Debelak, 2010). 
 
Vsaka preveza operativne rane zahteva znanje o operativnem posegu, poznavanje faz 
celjenja rane, dejavnike, ki vplivajo na celjenje rane, možne pričakovane zaplete ter 
poznavanje pacienta. Zato je vsaka preveza rane individualna (Jelar Slatnar, 2016). 
Izhodišče za prevezo rane je ocena rane in celostna ocena pacienta, pri čemer se upoštevajo 
trenutni simptomi in morebitne težave, njegovo psihično stanje, prisotnost bolečine, stanje 
prehranjenosti, rezultati laboratorijskih preiskav ter dejavniki, ki so negativno ali pozitivno 
vplivali na dosedanjo zdravstveno oskrbo rane. Oceno rane MS in zdravnik izvedeta skupaj. 
Pridobita jo z opazovanjem rane, pogovorom s pacientom, kliničnim pregledom pacienta 
ter s kliničnimi preiskavami in meritvami. Proces ocene rane zahteva znanje anatomije in 
fiziologije ter sposobnost prepoznavanja pacientovih težav in potreb (Brown, 2015). Čim 
hitrejše celjenje rane ni vedno glavni cilj, za pacienta je včasih pomembnejše lajšanje 
bolečine in obvladovanje izločka. Pacient naj pove, kdaj se pojavi bolečina, ali je prisotna 
ves čas ali samo ob postopkih v zvezi z oskrbo rane, saj je nenaden pojav bolečine lahko 
znak okužbe rane (Mertelj, 2014). 
 
Po izdelani oceni rane sledi načrtovanje preveze rane in ciljev, ki bodo doseženi s prevezo. 
V načrtovanju ciljev so v ospredju potrebe pacienta. Splošni cilji, določeni na podlagi ocene 
rane, so: zmanjšanje neudobja in bolečine, povečanje samostojnosti pacienta pri prevezi 
rane in dnevnih aktivnostih, preprečevanje okužbe in dodatnih poškodb na mestu rane, 
pospešitev celjenja rane, zmanjšanje porabe časa za oskrbo rane in čim nižji stroški oskrbe 
rane (Debelak, 2010). 
Za prevezo rane MS v ambulanti namesti pacienta v udoben funkcionalni položaj ter mu 
razloži, na kašen način bo izvedla prevezo. Po končani prevezi mu izroči pisni izvid, ki 
vsebuje dosedanji potek zdravljenja in datum ponovne preveze, kadar je ta potrebna 
(Debelak, 2010). Ob vsaki prevezi rane, kadar se pacient dogovori z zdravnikom, da bo 
rano previjal doma sam, MS pacienta uči, kako naj postopek izvede. Kadar pacient ni 
zmožen samooskrbe, pri učenju sodeluje še tista oseba, ki bo na pacientovem domu skrbela 
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za rano. Opolnomočenje pacienta v skrbi za rano po kirurškem zdravljenju vraščenega 
nohta je ključnega pomena za dober izid. Za boljše razumevanje povedanega MS lahko 
uporabi slikovni material ali elektronske prosojnice preko osebnega računalnika (Fletcher, 
Barrett, 2018).  
 
Akutne kirurške rane, kot je rana po kirurški odstranitvi vraščenega nohta, se večinoma 
zacelijo v desetih dneh. Faze celjenja rane: hemostaza in vnetje, tvorba granulacijskega 
tkiva, epitelizacija in zorenje napredujejo sorazmerno hitro, dejavniki tveganja za zakasnelo 
celjenje so minimalni. Da bi celjenje rane potekalo dobro, morajo biti v telesu in rani 
prisotni dejavniki, potrebni za celjenje rane: ustrezna toplota, vlaga, kisik, proteini, vitamin 
A, vitamin C, železo, cink (Benkovič, 2017).  
 
Dejavniki, ki zavirajo celjenje rane, so notranji in zunanji. Notranji dejavniki so visoka 
starost, oslabljena imunost, psihološki stres, dedne kožne bolezni, nekatera bolezenska 
stanja (SB, nevropatija, kronična obstruktivna pljučna bolezen, bolezni srca in ožilja, 
bolezen perifernih arterij, akutna in kronična bolezen ledvic, odpovedovanje jeter, 
odvisnost od alkohola in drugih prepovedanih substanc, maligne bolezni, bolezni 
hrbtenjače). Zunanji dejavniki, ki zavirajo celjenje rane, so okužba (lokalna in sistemska), 
podhranjenost, nezadostna pljučna kapaciteta (nezadostna oksigenacija), kajenje, 
kemoterapija, radioterapija in jemanje nekaterih zdravil (steroidov, antikoagulantov, 
inhibitorjev angiogeneze) (Armstrong, Meyr, 2018).  
 
Na celjenje rane izrazito vpliva nivo krvnega sladkorja pacienta. Hiperglikemija izrazito 
poslabša celjenje rane: upočasni vnetno fazo, tvorbo granulacijskega tkiva in epitelizacijo. 
Pacienti s SB imajo poleg možnosti hiperglikemije pogosto tudi nevropatijo in imunsko 
oslabljenost. Zmanjšana makro in mikro oskrba s krvjo in zmanjšana celična funkcija na 
mikro nivoju pri pacientih s SB ovirajo celjenje rane (Beitz, 2015). Zato se pri pacientih s 
SB rane pogosto celijo odloženo primarno, sekundarno ali kronično, ko do zacelitve rane 
ne pride niti po osmih tednih. Pri celjenju rane po kirurški odstranitvi vraščenega nohta je 
kot dejavnik tveganja za slabše celjenje treba upoštevati tudi vrsto in trajanje operativnega 
posega, pripravo pacienta in upoštevanje aseptičnih standardov (Vilar, 2019). 
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MS se skupaj z zdravnikom ob prvi prevezi rane po kirurški odstranitvi vraščenega nohta 
odloči za ustrezno primarno (neposredno) oblogo za rano in ustrezno sekundarno (pritrdilno) 
oblogo. Primarne obloge za rane se lahko razdelijo v dve vrsti: obloge, ki pasivno podpirajo 
celjenje rane, in obloge, ki aktivno vplivajo na celjenje rane. Večina oblog za rane je 
pasivnih. Spodbujajo celjenje rane, tako da zagotavljajo vpijanje eksudata, ohranjajo vlažno 
površino rane ter ščitijo rano pred poškodbami in vdorom mikroorganizmov. Pasivne 
obloge se delijo na več različnih načinov. Z vidika možnega eksudata so pasivne obloge 
lahko vpojne, polnilne ali prekrivne. Z vidika ohranjanja vlažnosti rane so pasivne obloge 
hidratatorji, absorberji ali zadrževalniki vlage. Pasivne obloge so lahko protimikrobne ali 
navadne, glede na osnovni material, iz katerega so izdelane, se razvrščajo na gaze iz 
netkanega materiala, hidrogele, alginate, pene (Jaszarowski, Murphree, 2015).  
 
Za čiščenje rane po kirurški odstranitvi vraščenega nohta, ki se celi primarno, in za čiščenje 
okolice rane, MS uporabi fiziološko raztopino, za primarno oblogo rane mrežico iz silikona 
in vpojno gazo iz netkanega materiala, za pritrditev primarne obloge pa mrežico za 
pritrditev (Debelak, 2010). Enake obloge pacient namešča doma, kadar je tako dogovorjeno, 
dokler se rana ne zaceli. Na podlagi ocene celjenja rane se zdravnik odloči za pogostost 
kontrolnih pregledov v ambulanti splošne medicine oziroma se zdravljenje lahko nadaljuje 
na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Za čiščenje rane po kirurški odstranitvi 
vraščenega nohta in okolice rane, ki se celi sekundarno, MS uporabi fiziološko raztopino. 
Za primarno oblogo uporabi oblogo, ki je glede na stanje rane najbolj primerna: na primer 
vpojno oblogo ob povečani količini eksudata, oblogo s srebrom ob gnojnem eksudatu in ob 
okužbi. O vrsti primarne obloge se odločata MS in zdravnik (Prosen, 2010).  
 
Pađen in sodelavci (2018) so v Sloveniji raziskovali pojavnost kirurške rane, ki se celi 
sekundarno. V raziskavo so zajeli 110 oseb, pri katerih je prišlo do sekundarnega celjenja 
kirurške rane. Splošna prevalenca sekundarnega celjenja kirurške rane je bila 0,38 na 1000 
prebivalcev, najpogosteje pri osebah nad 60 let. Po kirurškem zdravljenju vraščenega nohta 
je do sekundarnega celjenja kirurške rane prišlo pri 14 odstotkih pacientov. 
 
MS v ambulanti zdravniku posreduje pomembna opažanja o rani, morebitnih izločkih ter 
tudi o splošnem zdravstvenem stanju, ki ji ga je povedal pacient ali ga je opazila sama. 
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Izvedene postopke in opažanja MS dokumentira v pacientovo dokumentacijo (Debelak, 
2010). 
 
V Sloveniji se rana po kirurškem zdravljenju vraščenega nohta praviloma ne šiva, ponekod 
v tujini pa kirurg rano zašije. Šive se po kirurškem zdravljenju vraščenega nohta odstrani 
po sedmih do desetih dneh. Pacientom, ki so imeli radikalno ekscizijo vraščenega nohta, pa 
se jih odstrani od 14 do 16 dni po operaciji. Po odstranitvi šivov pacient lahko začne z 
normalno aktivnostjo hoje, kot je bil vajen pred operacijo, vendar s širšimi čevlji. 
Odstranitev šivov izvede MS v ambulanti splošne medicine, ko zdravnik pregleda rano 
(Curve Correct, 2019). 
 
 
4.3.2 Okužba rane po kirurški odstranitvi vraščenega nohta 
 
Okužba rane je motnja v celjenju rane. Pomeni prisotnost mikrobov v rani v zadostnem 
številu ali virulenci, da se pacient odzove lokalno ali sistemsko. Stopnje kontinuuma okužbe 
rane so: 
 kontaminacija; vse rane so kontaminirane z mikroorganizmi, vendar se ne bodo 
razmnoževali, če nimajo dovolj hrane in fizičnih pogojev ter ne morejo prebiti 
obrambe pacienta, zato celjenje rane poteka primarno, 
 kolonizacija; mikroorganizmi se uspešno razmnožujejo, a ne sprožijo okužbe rane, 
 lokalna okužba; se kaže s prikritimi znaki (hipergranulacija, žepki v granulacijskem 
tkivu, smrad, povečanje bolečine) in odkritimi znaki (eritem, toplota, oteklina, 
gnojni izcedek), celjenje rane poteka zelo počasno, 
 razširitev okužbe; se kaže z eritemom, limfangitisom, predrtjem rane, slabim 
počutjem pacienta z izgubo teka, povišano telesno temperaturo in otekanjem limfnih 
žlez, 
 sistemska okužba; lahko vodi v resno sepso, septični šok, odpoved organov in smrt 
(Swanson et al., 2016). 
 
Preprečevanje okužbe rane po kirurški odstranitvi vraščenega nohta na nogi se prične pred 
operacijo in traja ves čas do ozdravitve pacienta. Pred operacijo mora MS v ambulanti 
splošne kirurgije pacientu dati jasne informacije o tveganju za nastanek okužbe kirurške 
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rane, kako prepoznati okužbo in kako ukrepati. Med operativnim posegom okužbo kirurške 
rane preprečuje osebje z upoštevanjem aseptičnih pogojev dela. To obsega kirurško 
umivanje rok, razkuževanje rok, nošenje sterilnega operacijskega plašča, kape in maske ter 
sterilnih kirurških rokavic. Za razkuževanje operativnega polja naj se uporablja preparat na 
osnovi klorheksidina. Pri pacientih, pri katerih je znano povečano tveganje za nastanek 
okužbe in se rana po kirurškem posegu zašije, je smotrna uporaba kirurških šivov, ki so 
prevlečeni z antiseptikom (Prosen, 2010). Po operativnem posegu okužbo kirurške rane 
preprečujeta MS, ki izvaja prevezo, in pacient. Ob vsaki prevezi v ambulanti naj MS 
upošteva aseptične pogoje dela. Uporablja naj zaščitno varovalno opremo (zaščitno masko 
ter po potrebi kapo in predpasnik), prevezo rane naj izvaja s sterilnim inštrumentom. 
Toaleto akutne kirurške rane naj izvaja s tamponi iz netkane gaze, prelitimi s sterilno 
fiziološko raztopino. Z enkratnimi potegi naj najprej očisti rano, nato njeno okolico. Če 
kljub preventivnim ukrepom pride do okužbe rane, okuženo (pa tudi kronično) kirurško 
rano irigira s sterilno fiziološko raztopino, ogreto na telesno temperaturo, okolico rane osuši 
s tamponi iz netkane gaze. Okuženo rano po naročilu zdravnika oskrbi z oblogami z dodatki, 
kot na primer dodatkom srebra (Kos et al., 2017). Če bo ob okužbi rane pacient prejel 
antibiotik, MS pacientu izroči recept in ga pouči o režimu jemanja antibiotika v okviru 
svojih kompetenc. Pacientu izda pisni izvid in ga po zdravnikovem naročilu naroči na 
ponovno prevezo rane (Debelak, 2010). 
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5 RAZPRAVA 
 
Vraščen noht na nogi je pogosta bolezen v vseh starostnih obdobjih, še posebno pogosto do 
vraščanja nohta predvsem na palcu noge pride pri aktivnih športnikih in starejših odraslih. 
Kljub pogostosti bolezni pa v do sedaj objavljeni literaturi nismo našli smernic za 
obravnavo pacienta z vraščenim nohtom na nogi. Praksa oskrbe in ZN po kirurškem 
zdravljenju vraščenega nohta se med tujino in Slovenijo razlikuje ter je slabo podprta z 
dokazi. Raziskave, ki bi se nanašala neposredno na obravnavano temo, v literaturi nismo 
našli. Pađen in sodelavci (2018) so z raziskavo v Sloveniji ugotovili, da se pomemben delež 
ran po kirurškem zdravljenju vraščenega nohta celi sekundarno. Njihova raziskava je hkrati 
tudi edina objavljena raziskava, ki je omogočila globlji vpogled v prevalenco ran, ki se 
sekundarno celijo, med otroki in adolescenti. Ugotovili so, da je prevalenca ran, ki se 
sekundarno celijo, v tej starostni skupini ljudi 0,31 na 1000 ljudi, večina teh ran je po 
kirurški odstranitvi vraščenega nohta na nogi ali eksciziji abscesa. Ker ni smernic za oskrbo 
teh ran, priporočajo nadaljnje raziskovanje ter pripravo smernic, podprtih z dokazi. 
 
Večina raziskav, ki smo jih našli pri iskanju literature in se nanašajo na obravnavano temo, 
raziskujejo starejše ljudi in starostnike. Chan in sodelavci (2012) navajajo, da so številni 
avtorji z raziskavami ugotovili, da ima večina odraslih v starosti zdravstvene probleme s 
stopali, najpogosteje imajo deformacije kosti stopal, otiščance in vraščene nohte. Vsi 
zdravstveni problemi s stopali za starostnike pomenijo bolj ali manj izražene bolečine, 
nelagodje in nezmožnost izvajanja dnevnih aktivnosti. Vendar pa se mnogi starostniki ne 
zavedajo, da imajo zdravstveni problem in niti ne iščejo zdravstvene pomoči, zato po 
nepotrebnem trpijo. V populaciji starostnikov so le pacienti s SB in žilnimi obolenji deležni 
ZV o negi stopal, preostali starostniki pa redko, kljub temu da je z raziskavami potrjeno, da 
se pri starostnikih težave s stopali pogosto pojavijo zaradi fizioloških sprememb, povezanih 
s staranjem. Pri starostnikih večina vraščenih nohtov na nogi ni posledica bolezni, temveč 
nepravilne skrbi za noge in nohte. Mnogi starostniki imajo težave pri upogibanju, ne 
dosežejo stopal, nimajo moči, da bi nohte strigli, slabo vidijo in ne opazijo bolezenskih 
sprememb. Mnogi ne zmorejo dnevnih aktivnosti, potrebujejo pomoč pri umivanju in negi 
telesa. Večini pomagajo svojci ali negovalci, ki največkrat nimajo znanja iz ZN, zato ne 
znajo skrbeti za zdravje stopal in preprečevati vraščanja nohtov. Zdravstvena politika držav, 
v katerih se soočajo s staranjem prebivalstva in neustreznim številom zdravstveno 
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izobraženih ljudi, ki za ostarele skrbijo, bi lahko poskrbela za ustrezno izobraževanje 
oskrbovalcev. Preventiva vraščanja nohtov je zelo učinkovita v preprečevanju nastanka te 
bolezni. 
 
Burdette-Taylor in Fong (2015) menita, da tudi mnoge MS, predvsem patronažne MS, ki 
delujejo v skupnosti, namenijo premalo pozornosti ZN stopal. Potencialni zdravstveni 
problem vidijo samo v populaciji ljudi, ki imajo prisotne dejavnike tveganja za vraščanje 
nohtov, pri sicer zdravih ljudeh pa ne. Ob tem je neugodno tudi, da so patronažne MS 
zadolžene za preveliko število ljudi. Menita, da bi bilo treba ustrezni negi stopal in nohtov 
nameniti več pozornosti že tekom šolanja, v praksi ZN pa bi bilo treba izdelati smernice in 
protokole pravilnega ravnanja ter za izvajanje ZN zaposliti dovolj izšolanih izvajalcev. 
Celostna obravnava pacienta in varovanca bi tako zajemala ne zgolj aktualne ZN probleme, 
temveč tudi potencialne. V nekaterih zahodnih državah, na primer v Veliki Britaniji, 
navajajo Pađen in sodelavci (2018), imajo specializirane MS za oskrbo ran in specializirane 
MS za oskrbo stopal, ki delujejo v skupnosti. Te MS pomembno doprinesejo k učinkoviti 
preventivi bolezni stopal z učenjem ljudi v skupnosti in imajo tudi ustrezno znanje za 
oskrbo morebitne kirurške rane.  
 
MS pri ZN stopal in nohtov ne smejo pozabiti na pristanek pacienta. Kot vsaka dejavnost 
ZN se tudi ZN stopal in nohtov, tako preventivno kot kurativno, lahko izvaja le s soglasjem 
varovanca ali pacienta. MS mora biti pozorna na dajanje natančnih informacij in poudariti 
vse vidike in možnosti oskrbe. Kadar varovanec ali pacient ni zmožen, da bi razumel in se 
strinjal z aktivnostmi ZN, soglasje poda oseba, ki zanj skrbi in sodeluje tudi pri pridobivanju 
soglasja. Soglasje in natančne informacije pripomorejo k aktivnemu sodelovanju v ZN 
stopal in nohtov, pravočasnemu ukrepanju, kadar nastopijo težave in pravočasnemu 
reševanju morebitnih nejasnosti. Aktivno sodelovanje pripomore k dvigu samospoštovanja 
in samozavesti varovanca ali pacienta in njegovih svojcev. Posameznik, ki zmore delno 
samostojno izvajati oskrbo stopal in nohtov, naj izvaja vsaj tiste postopke, ki jih zmore 
(Green, 2014). 
 
Kadar pride do vraščanja nohta druge ali tretje stopnje, je kirurški poseg najboljša izbira 
zdravljenja. Na voljo je veliko različnih metod kirurškega zdravljenja in ni podprto z dokazi, 
katera metoda je najboljša. Večinoma posamezen kirurg izbere tehniko, ki je po njegovem 
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mnenju najboljša za posameznega pacienta in ki v njegovi praksi daje najboljše rezultate 
(Richert, 2012). Vendar pa bi bilo treba v celostni obravnavi pacienta upoštevati tudi 
estetski vidik zdravljenja. Za pacienta ni pomembno zgolj to, da bodo bolečine prenehale 
in bo vraščen noht pozdravljen, temveč tudi, kako bosta videti prst in noht po zaključenem 
zdravljenju. Radikalna ekscizija nohta, klinasta ekscizija, klinasta segmentna ekscizija in 
klinasta resekcija dajejo slabše estetske rezultate, zato mora zdravnik pacienta o tem 
informirati. Slabše estetske rezultate kirurško zdravljenega vraščenega nohta je pričakovati 
tudi, kadar pride do sekundarnega celjenja rane ali okužbe rane. Preprečevanje 
sekundarnega celjenja rane in okužbe rane pa je naloga tako zdravnika kot MS, ki z 
ustreznimi informacijami, ZN in ZV opolnomočita pacienta ali osebo, ki skrbi zanj, da 
ustrezno skrbi za kirurško rano in zdravje stopala (Aksoy et al., 2018). 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Vraščen noht na nogi ni tako redka bolezen, pojavi se lahko v vseh starostnih obdobjih ljudi. 
Če bolezen napreduje do druge ali tretje stopnje, je v večini primerov potrebno kirurško 
zdravljenje, ki je povezano z možnimi zapleti, slabšim estetskim videzom prsta in 
ponovitvijo bolezni. Kirurško zdravljenje vraščenega nohta se izvaja ambulantno. Dober 
izid kirurškega zdravljenja ni odvisen le od izbire kirurške tehnike ter izbire materialov in 
postopkov postoperativne oskrbe, temveč tudi od pravočasnega odkrivanja bolezni, da je 
stopnja napredovanja vraščanja čim nižja. Predvsem pa je pomembno timsko sodelovanje 
zdravstvenih delavcev in opolnomočenje pacienta in svojcev. 
 
Zdravstveni tim, ki sodeluje pri kirurškem zdravljenju vraščenega nohta na nogi, sestavljajo 
MS in zdravnik v ambulanti splošne kirurgije ter MS in zdravnik na primarnem nivoju 
zdravstvenega varstva. Njihova naloga je, da bo po končanem kirurškem zdravljenju v 
ambulanti pacient znal skrbeti za rano doma. Ključno vlogo pri ZV pacienta imajo MS, ki 
so v največji meri odgovorne tudi za pravočasno odkrivanje bolezni, pa tudi za preventivo, 
da do vraščanja nohta sploh ne pride. 
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